附件6

药品零售企业现场检查验收记录表

	企业名称
	 

	企业类型
	□ 药品零售连锁企业     (药品零售单体药店  

□药品零售连锁门店      (乙类非处方药零售企业
□乙类非处方药零售企业  □含自动售药

	法定代表人
	 
	企业负责人
	 
	质量负责人
	 

	注册地址
	

	仓库地址
	 

	经营范围
	

	验收意见
	

	验收人员   签字
	年    月    日   

	企业意见
	年    月    日   

	备注
	




